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آ، ﺿﺪﻣﻴﻠﻮﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاز و  ﮔﻠﻮﺑﻴﻦﻫﺎي روﻣﺎﺗﻮﻳﻴﺪ ﻓﺎﻛﺘﻮر اﻳﻤﻮﻧﻮ ﺑﺎدي ارزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آﻧﺘﻲ
   در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴﺪ3ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﺎز ﺿﺪ




  I دﻛﺘﺮ ﻫﺎدي ﭘﻮرﻣﻘﻴﻢ*
   II ﻣﻬﺪي ﺷﻜﺮآﺑﻲدﻛﺘﺮ   
  III  دﻛﺘﺮ ﺣﺎﻣﺪ درﺧﺸﺎﻧﻲ 
  III   دﻛﺘﺮ ﭘﺮﻳﺴﺎ ﻛﺮﻳﻤﻲ
   
















، ﻳــﻚ (sitirhtra diotamuehR=AR)آرﺗﺮﻳ ــﺖ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴــﺪ     
ﺑﻴﻤﺎري اﺗﻮاﻳﻤـﻮن ﺑـﺎ ﻣﺸﺨـﺼﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ در ﻣﻔﺎﺻـﻞ 
   .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﺟﻨﺮاﻟﻴﺰه ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﻣﻲ ﻫﻤﺮاه ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎري









ﺗﺮ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﻫﺎ در ﺑﻴﺶ  ﺑﺎدي    ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ از اﺗﻮ آﻧﺘﻲ 
 در ﻣﻴـﺎن اﻳـﻦ (1-01).ﺖﺑـﻪ آرﺗﺮﻳـﺖ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴـﺪ ﭘﻴـﺪا ﺷـﺪه اﺳـ




  ﭼﻜﻴﺪه 
آﮔﻬـﻲ ﺑـﺪ، ﺑـﺮاي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻴﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴﺪ، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﭘـﻴﺶ : ﻨﻪ و ﻫﺪف زﻣﻴ    
ﻫـﺎي روﻣﺎﺗﻮﻳﻴـﺪ ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﺑـﺎدي ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ ﺗﻴﺘـﺮ آﻧﺘـﻲ . ﻧﻤﺎﻳﺪدرﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺿﺮوري ﻣﻲ 
، ﺑـﺎ ﺷـﺪت ﺗﻈـﺎﻫﺮات ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ آرﺗﺮﻳـﺖ 3ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨـﺎز آ، ﺿﺪ ﻣﻴﻠﻮﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاز و ﺿﺪ  اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ
  . روﻣﺎﺗﻮﻳﻴﺪ ﺑﻮد
ﻛﺮدﻧﺪ، ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻗـﺮار  ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 84ﻫﺎي ﺳﺮم  ﻧﻤﻮﻧﻪ:     روش ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﺗﻌﻴـﻴﻦ اﻻﻳـﺰا ، ﺗﻮﺳﻂ روش 3آ، ﺿﺪ ﻣﻴﻠﻮﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاز و ﺿﺪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﺎز  ﺑﻴﻦﻫﺎي روﻣﺎﺗﻮﻳﻴﺪ ﻓﺎﻛﺘﻮر اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮ  ﺑﺎدي ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ ﮔﺮﻓﺖ و 
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻧـﺴﺒﺖ ﻧﺪ،ﻫﺎي دﺳـﺖ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ روش اﺻـﻼح ﺷـﺪه ﻻرﺳـﻦ ﺗﻮﺳـﻂ راو و ﻫﺮﺑـﻮرن، ﺧﻮاﻧـﺪه ﺷـﺪ  رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ. ﺷﺪ
، درﺻـﺪ ﻓﺮاواﻧـﻲ، ﻫـﺎي ﻓﺮاواﻧـﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ـ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ، ﺑﺮاي آﻧـﺎﻟﻴﺰ آﻣـﺎري، از ﺷـﺎﺧﺺ . ﻛﺎرﭘﻮﻣﺘﺎﻛﺎرﭘﺎل ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
  . ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، ﻣﻴﺎﻧﻪ، ﻣﺪ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و ﺧﻄﺎي ﻣﻌﻴﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و در آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ، از ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
 [(ﺗـﺴﺖ آﮔﻠﻮﺗﻴﻨﺎﺳـﻴﻮن ) ﻣﻨﻔـﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴـﺪ ﻓـﺎﻛﺘﻮر % 42]ﺑﻴﻤﺎران% 33آ، در  اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴﺪ ﻓﺎﻛﺘﻮر :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
دار  ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ ،وﻟـﻲ ﺑـﺎ ﺗﺨﺮﻳـﺐ رادﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ ( r=-0/113، p=0/20) داﺷﺖ دار ﺑﺎ اﻓﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ  ﺷﺪ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه
ﻧﺪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ % 2/80و % 4/61 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در 3ﻫﺎي ﺿﺪ ﻣﻴﻠﻮﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاز و ﺿﺪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﺎز  ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ. (r=-0/870)ﻧﺪاﺷﺖ
  .ﺒﺎط ﺑﻴﻦ آﻧﻬﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺪﻬﺎي ﻣﺜﺒﺖ، ارﺗﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد اﻧﺪك ﺳﺮﻣ
 ﺑﺎ ﺷﺪت ﺑﻴﻤـﺎري ارﺗﺒـﺎط داﺷـﺖ و در ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ايآ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴﺪ ﻓﺎﻛﺘﻮر اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺗﺮ ﺑﻮد ﺳﺮوﭘﺎزﻳﺘﻴﻮ، ﺑﺴﻴﺎر ﺣﺴﺎس
             
    3 ﺑﺎدي ﺿﺪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﺎز آﻧﺘﻲ – 3     ﺑﺎدي ﺿﺪ ﻣﻴﻠﻮﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاز   آﻧﺘﻲ– 2    روﻣﺎﺗﻮﻳﻴﺪ آرﺗﺮﻳﺖ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
 آ اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴﺪ ﻓﺎﻛﺘﻮر–4                     
  58/6/91:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/01/81:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
ﻋﺼﺮ، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﻟﺪي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان، ﺪان وﻟﻲﻫﺎي ﻣﻔﺼﻠﻲ و روﻣﺎﺗﻴﺴﻢ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ، ﻣﻴ ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎريداﻧﺸﻴﺎر و ﻓﻮق(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
  .داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺗﻘﺎﻃﻊ ﺑﺰرﮔﺮاه ﺷﻬﻴﺪ ﻫﻤﺖ و ﭼﻤﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان( II
    .ﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲﭘﺰﺷ( III
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ﺮاً  اﺧﻴ ـﺷـﻮد؛ ﺑﻴﻤﺎري در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻣـﻲ ﻪ ـﻢ ﻣﺸﺨﺼ ــاز ﻋﻼﻳ 
ﺑـﺎدي در ﺗـﺸﺨﻴﺺ آرﺗﺮﻳـﺖ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده  اﻳـﻦ آﻧﺘـﻲ
ﺑﻨـﺪي ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﺷـﺪه  و ﻳﻜﻲ از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻃﺒﻘﻪ (01و 3، 1)ﺷﻮد ﻣﻲ
 در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل اﻳـﻦ (11).ﺑﺎﺷﺪﺴﻢ آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻣﻲ ﺗﻮﺳﻂ اﻧﺠﻤﻦ روﻣﺎﺗﻴ 
ﺑﻴﻨ ــﻲ ﻛﻤ ــﻲ دارد، ﺑ ــﺎدي، ارزش ﺗﺸﺨﻴ ــﺼﻲ و ﭘ ــﻴﺶ  آﻧﺘﻲاﺗ ــﻮ
ﻫـﺎي اﺗﻮاﻳﻤﻴـﻮن ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤـﺎري 
روﻣﺎﺗﻴﺴﻤﻲ و ﺣﺘـﻲ در ﻧـﺴﺒﺖ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ از اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ 
  (21).ﺷﻮد ﻧﺮﻣﺎل، دﻳﺪه ﻣﻲ
وﻣﺎﺗﻮﻳﻴـﺪ ﻫـﺎي ﻓـﺎﻛﺘﻮر ر     ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ روي ﺳﺎﻳﺮ اﻳﺰوﺗﻴـﭗ 
ﻫـﺎ، ﺑـﺎدي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ اﻳـﻦ آﻧﺘـﻲ 
، ﺑـﺎ ﺳـﻴﺮ و Gو  M ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻳﺰوﺗﻴـﭗ Aﺑﺨﺼﻮص اﻳﺰوﺗﻴﭗ 
ﺷــﺪت ﺑﻴﻤــﺎري و ﺗﻈــﺎﻫﺮات ﺧــﺎرج ﻣﻔــﺼﻠﻲ در آرﺗﺮﻳــﺖ 
  (31-61).ﺑﺎﺷﺪ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴﺪ ﻣﻲ
                      ﺎي ﺿــ ــﺪ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳــ ــﻢ ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴــ ــﻞ ﻫــ ــ ﺑــ ــﺎدي     آﻧﺘــ ــﻲ
( ACNA=ydobitna cimsalpotyc lihportuen-itnA)
ﻫـﺎي ﻫـﺎي واﻗـﻊ در ﮔﺮاﻧـﻮل  ژنﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮ ﺿﺪ آﻧﺘﻲ  ﺑﺎدي آﻧﺘﻲاﺗﻮ
ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ دو و ﻣﻮﻧﻮﺳﻴﺖ  ﻫﺎﻚ ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ ـﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻤﻴ
( ACNA-cimsalpotyC=ACNA-C)ﻚــﺻﻮرت ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻤﻴ 
، روي (ACNA-P=ACNA-raelcunireP)ﺎرﻧﻮﻛﻠﺌــــ و ﭘــــﺮي
ﺳـﻂ اﺗـﺎﻧﻮل، رﻧـﮓ ﻫـﺎي اﻧـﺴﺎﻧﻲ ﻓـﻴﻜﺲ ﺷـﺪه ﺗﻮ  ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴـﻞ
 ACNAﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻲ واﺿﺢ ﻣﻲ ـدر ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺨﻮﺑ . ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲ
 ،ACNA-Cﺑﺎﺷـﺪ،  ژﻧﻴـﻚ اﺻـﻠﻲ ﻣـﻲ وﻳﮋﮔـﻲ آﻧﺘـﻲداراي دو 
( 3RP=3 esanietorP)3ﻫﺎي ﺿـﺪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨـﺎز  ﺑﺎدي ﺗﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﺶ
 ﺿـــﺪ ﻣﻴﻠﻮﭘﺮاﻛـــﺴﻴﺪازﻫـــﺎي  ﺑـــﺎدي آﻧﺘـــﻲ، ACAN-Pو 
  . دﻫﺪ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ( OPM=esadixorepoleyM)
در ﺳـﺮم ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ آرﺗﺮﻳـﺖ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴـﺪ ، ACNA    
ﻫﺎ، ﺣﻀﻮر آﻧﻬﺎ ﺑﺎ  در ﺑﻌﻀﻲ ﮔﺰارش (71-12).ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻲ ارﺗﺒ ــﺎط داﺷ ــﺘﻪ ـﺪرم ﻓﻠﺘ ـــﺪ و ﺳﻨ ـــواﺳ ــﻜﻮﻟﻴﺖ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴ  ــ
  (32و 22).اﺳﺖ
    ﺑﻪ ﻣﺤﺾ ﺗﺸﺨﻴﺺ آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴﺪ، اﻳـﻦ ﺳـﺆال ﻣﻄـﺮح 
ﺷﻮد ﻛﻪ آﻳﺎ روﻣﺎﺗﻴﺴﻢ، ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺷﺪﻳﺪ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ؟ ﺑﻌـﺪ  ﻣﻲ
 ﺳـﺎل از اﺳـﺘﻘﺮار ﺑﻴﻤـﺎري، آرﺗﺮﻳـﺖ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ 01از 
ﺑﻌـﻼوه . ﺷـﻮد ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد در ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻧﻴﻤﻲ از ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻲ 
 ﻫﻤـﺮاه ﺗﺨﺮﻳـﺐ ﺎري ﺑﺴﻴﺎر ﺷـﺪﻳﺪ ﺑﻌﻀﻲ از ﺑﻴﻤﺎران، دﭼﺎر ﺑﻴﻤ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﻣﻔﺎﺻﻞ ﺑﺰرگ و ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺧﺎرج ﻣﻔﺼﻠﻲ ﻣﻲ 
ﺎن ــي ﻧـﺸ  ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎ ﻟـﺬا  ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺟـﺎن آﻧﻬـﺎ ﺑﺎﺷـﺪ؛ 
ﻮر ﺗﺠـﻮﻳﺰ زود ﻫﻨﮕـﺎم ــ ـﻪ ﻣﻨﻈ ــ ـﺎري، ﺑ ــ ـﺪت ﺑﻴﻤ ــ ـدﻫﻨﺪه ﺷ 
ﻂ ــ ـﺎي ﻣﺮﺗﺒ ــﺗﺮ، ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫ ﻫﺎي ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ  درﻣﺎن
  (42).ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻲ ﺑﺪ، ﺿﺮوري ﻣﻲـآﮔﻬ ﺎ ﭘﻴﺶـﺑ
 ﺑـــﺮاي ﺗﻌﻴـــﻴﻦ ارزش ﺑـــﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳـــﻦ    ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﺣﺎﺿـــﺮ
در ( 3RP-itnA  وOPM-itnA، FRAgI)ﻫـــﺎ ﺑـــﺎدي آﻧﺘﻲاﺗـــﻮ
  . ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴﺪ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻛـﻪ در ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ روﻣـﺎﺗﻮﻟﻮژي 84ﻫﺎي ﺳﺮم از      ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻓﻴﺮوزﮔﺮ وﻳﺰﻳـﺖ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ، ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻼﺳﻴﻚ ﻳﺎ ﻗﻄﻌﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ 
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران، (11). داﺷﺘﻨﺪ 7891 در ﺳﺎل RCA
ﻫـﺎي ﺧـﻮن ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﺑﻮد(  ﺳﺎل 82-67ﻣﺤﺪوده ) ﺳﺎل 74/9
 ﻧﮕﻬـﺪاري و ﺳـﭙﺲ ﺑـﺪون ،ﮔـﺮاد  درﺟـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻲ -02در دﻣﺎي 
ﻮرد آزﻣـﺎﻳﺶ ﻗـﺮار ـﺎران، ﻣــﻲ ﺑﻴﻤــاﻃـﻼع از ﺟﺰﻳﻴـﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨـ
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
    ﺷ ــﺪت ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ ﺑﻴﻤ ــﺎري در ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ آرﺗﺮﻳ ــﺖ 
 RSE ﺗﻮﺳـﻂ ﺗﻌـﺪاد ﻣﻔﺎﺻـﻞ دردﻧـﺎك و ﻣﻠﺘﻬـﺐ، ﺪروﻣﺎﺗﻮﻳﻴـ
، (ﻟﻴﺘـﺮ ﮔـﺮم در دﺳـﻲ)، ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ( اولﻴﻤﺘـﺮ در ﺳـﺎﻋﺖﻣﻴﻠ)
ﺮد اﺷ ــﺘﺎﻳﻦ ﺑﺮوﻛ ــﺮ، ـﺪي ﻋﻤﻠﻜ ـــﺑﻨ ــ ﻪﻲ و ﻃﺒﻘ ـــﺲ رﻳﭽ ـــاﻧﺪﻛ ــ
ﺪ ﻣـﺪت ـﻲ ﻣﺎﻧﻨ ــﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨ ـ. ﺪــ ـﺺ ﮔﺮدﻳ ــﻣﺸﺨ
ج ﺮاﻮع درﻣـﺎن، از ﭘﺮوﻧـﺪه ﺑﻴﻤـﺎران اﺳـﺘﺨ ـﺷﺮوع ﺑﻴﻤﺎري و ﻧ ـ
  .ﺷﺪ
ﻫﺎي دﺳﺖ و ﻣﭻ، ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ ﺑﺎ      رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ
ﺮﺑﻪ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ روش اﺻـﻼح ﺷـﺪه ﻻرﺳـﻦ ﺗﻮﺳـﻂ راو و ﺗﺠ
ﻪ ـ ـــ ﺑ،آﻧ ــﺎﻟﻴﺰ.  ﺧﻮاﻧ ــﺪه ﺷ ــﺪﻧﺪ (52)5991ﻫﺮﺑ ــﻮرن در ﺳ ــﺎل 
ﻘـﺎد ﺑـﺮ اﻋﺘ()ﺑﻪ ﺟﺎي دﺳﺖ و ﭘﺎ )ﺪود ﺷﺪ ﺎي دﺳﺖ ﻣﺤ ــﻫ ﮔﺮاﻓﻲ
ﺚ ﺧﻄـﺎﻳﻲ در روش اﻧﺠـﺎم ﻛـﺎر و اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳـﻦ اﻗـﺪام، ﺑﺎﻋ ـ
اﺛﺒ ــﺎت ﺷــﺪه اﺳــﺖ ﻛ ــﻪ  (.ﻮدـﺷــ ﺎي آن ﻧﻤ ــﻲﻫ ــ ﻞ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪﺗﺤﻠﻴ ــ
ﺗـﺮي ﺐ رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ در دﺳﺘﻬﺎ، ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﺶ ـﺮي ﺗﺨﺮﻳ ﮔﻴ اﻧﺪازه
ﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ـﺑﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺛﺮ ﻣﻨﻔﻲ روي ﻛﻴﻔﻴ 
  (72و 62).دارد
  ﻫﺎدي ﭘﻮرﻣﻘﻴﻢ و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                             آ، ﺿﺪ ﻣﻴﻠﻮﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاز ﻫﺎي روﻣﺎﺗﻮﻳﻴﺪ ﻓﺎﻛﺘﻮر اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺑﺎدي ارزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آﻧﺘﻲ
96ﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠ                                                                           6831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 55ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
    ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﻧﺴﺒﺖ ﻛﺎرﭘﻮﻣﺘﺎﻛﺎرﭘـﺎل ﺗﻮﺻـﻴﻒ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ 
اﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ، ﺑﺮاي ﻫﺮ دو دﺳﺖ  .ﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ا (82)ﺗﺮﻧﺘﺎم و ﻣﺎﺳﻲ 
 ﻣﻘـﺎدﻳﺮ .راﺳﺖ و ﭼﭗ، ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ آن ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪ 
اﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﻧﺸﺎن دﻫﻨـﺪه ﻛـﺎﻫﺶ .  اﺳﺖ 0/06ﻧﺮﻣﺎل آن ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺑﺎﺷـﺪ و ﺑـﺎ ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ درﮔﻴـﺮي ﻣـﭻ، ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﻔﺼﻠﻲ در ﻣﭻ ﻣﻲ 
  . ﻳﺎﺑﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ي اﻻﻳـﺰاﻫـﺎي  ﺎ در ﺳـﺮم، ﺗﻮﺳـﻂ ﻛﻴـﺖـﻫـ ﺑـﺎدي     اﻳـﻦ آﻧﺘـﻲ
ﻪ ﻛﻤـﻚ ـــ ﺑcitsongaid sisenegﺖ ـﺧﺮﻳـﺪاري ﺷـﺪه از ﺷﺮﻛ ـ
ﺎي ــ ـﻫﺎده از ﻣﻴﻜﺮوﭘﻠﻴـﺖ ﺪ و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔ ــي ﻓﺎز ﺟﺎﻣ اﻻﻳﺰاروش 
ﺮح زﻳـﺮ و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ـﻪ ﺷ ــﺰا ﺑـﺎي ﻣﺠـﻲ اﺳﺘﻴﺮن در ﺳﺘﻬ ـﭘﻮﻟ
ﮔﻴـﺮي ، اﻧـﺪازه (ﻓﺘﻮﻣﺘﺮﻳـﻚ )ﺳـﻨﺠﻲ ﻫـﺎي رﻧـﮓ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ دﺳﺘﮕﺎه 
   :ﺷﺪﻧﺪ
ﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻮﻂ اﻳﻤ ـ ﺗﻮﺳ ،ﺮـﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺗﻴﺘ ـﻫ، ﭘﻠﻴﺖ FRAgI    ﺑﺮاي 
ﻫــﺎي  ﺧﺮﮔــﻮش، ﭘﻮﺷــﻴﺪه و ﺑ ــﺎ ﻣﻘ ــﺎدﻳﺮ ﻣﻨﺎﺳــﺐ از ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ G
ﭙﺲ ﺑــﺎ ﭘﺮاﻛــﺴﻴﺪاز ﺿــﺪ اﻧــﺴﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤــﺎران، اﻧﻜﻮﺑــﻪ و ﺳــ
ﺺ ـﻫـﺎ ﻣــﺸﺨ ﺑ ـﺎديﻪ ﺷـﺪ ﺗ ـﺎ آﻧﺘــﻲ ـ ــ، ﻛﻮﻧﮋوﮔ(42DG)AgI
  . ﺪــﺷﻮﻧ
 ﺑـﺎ ،ﻫـﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺗﻴﺘـﺮ ، ﭘﻠﻴـﺖ 3RP-itnAو  OPM-itnA    ﺑﺮاي 
 Gﻦ ـ ـــﺎ اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴـ ـــﺲ ﺑـﺪه و ﺳﭙ ـــﭘﻮﺷﻴ ــ، 3RP/OPM
ﻮرس رادﻳـﺶ ــﺪاز ﻫــﻪ آن ﭘﺮاﻛﺴﻴـﻪ ﺑــﺰ ﻛ ـﻲ ﺑ ــﺪ اﻧﺴﺎﻧ ــﺿ
ﺲ ــــﺪ و ﺳﭙــــﺶ داده ﺷﺪﻧــــﻨ ﺑــﻮد، واﻛﻞ ﺷــﺪهــﻣﺘــﺼ
ﺺ ــﻫـﺎ ﻣـﺸﺨ ﺑـﺎدي ﺳﻮﺑﺴﺘﺮاي آﻧﺰﻳﻤﻲ اﺿﺎﻓﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺎ آﻧﺘﻲ 
  . ﺷﻮﻧﺪ
ﺮاي آﻧ ـﺎﻟﻴﺰ ـــﻲ، ﺑـــﻲ ـ ﺗﺤﻠﻴﻠ ـــﻪ ﻣﻘﻄﻌـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــ   در اﻳ
ﻫـﺎي ﻓﺮاواﻧـﻲ، درﺻـﺪ ﻓﺮاواﻧـﻲ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ، آﻣﺎري، از ﺷﺎﺧﺺ 
ﻣﻴﺎﻧﻪ، ﻣﺪ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و ﺧﻄـﺎي ﻣﻌﻴـﺎر اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ و در 
ﺎده ـ ـــ از ﺿــﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒ ــﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳ ــﻮن اﺳﺘﻔ آﻧ ــﺎﻟﻴﺰ ﺗﺤﻠﻴﻠ ــﻲ، 
  . ﺪـﮔﺮدﻳ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ آرﺗﺮﻳـﺖ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴـﺪ 84ﻫـﺎي ﺳـﺮم      ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ روﻣـﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔـﺮ، 
 1ﻣﺸﺨﺼﺎت اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ 
  . آﻣﺪه اﺳﺖ
  ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤﺎران -1ه ﺟﺪول ﺷﻤﺎر
  84  ﺗﻌﺪاد
  74/9(82-67)  ﺳﺎل( ﮔﺴﺘﺮه)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ
  9/93  ﻣﻮﻧﺚ/ﻣﺬﻛﺮ
  6/2(1-22)  ﺳﺎل( ﮔﺴﺘﺮه)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري
  27(0-003)  دﻗﻴﻘﻪ( ﮔﺴﺘﺮه)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت ﺧﺸﻜﻲ ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﻲ
  11/7(0-43)  (ﮔﺴﺘﺮه)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺪﻛﺲ رﻳﭽﻲ
  4  وﺟﻮد ﻧﺪول، ﺗﻌﺪاد
  54/2(1-841) rh/mm(ﮔﺴﺘﺮه)RSEﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  21/35(7/3-51/4) ld/g(ﮔﺴﺘﺮه)bHﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  51  ، ﺗﻌﺪاد ﮔﺴﺘﺮه2lm/U03<، ﻣﺜﺒﺖ FRAgA
  03/69-553/06 lm/u 4<، ﻣﺜﺒﺖ OPM-itnA
  2 lm/u 0/5<، ﻣﺜﺒﺖ 3RP-itnA
  1  ﻧﻤﺮه ﻻرﺳﻦ
  03/2(82)  (ﻣﻴﺎﻧﻪ)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  1/1(22-65)  (ﮔﺴﺘﺮه)ﺿﺮﻳﺐ ﺧﻄﺎ
    CM/Cﻧﺴﺒﺖ 
  0/35(0/45)  (ﻣﻴﺎﻧﻪ)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  
 OPM-itnA، FRAgI)ﻫـﺎ ﺑـﺎدي  ﺘﻲ    ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﺎن ﺗﻴﺘﺮ اﺗﻮآﻧ 
ﻛــﺎرپ و /و ﻧﻤــﺮه ﻻرس و ﻧــﺴﺒﺖ ﻣﺘﺎﻛــﺎرپ( 3RP-itnAو 
ﻌـﺪاد ﻫـﺎ و اﻧـﺪﻛﺲ رﻳﭽـﻲ، ﺗ ﺑـﺎدي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴـﺎن ﺗﻴﺘـﺮ آﻧﺘـﻲ 
ﺎﻳﻦ ﺑﺮوﻛﺮ و وﺟﻮد ﻧـﺪوﻟﻬﺎي ﺘﻣﻔﺎﺻﻞ ﻣﻠﺘﻬﺐ، ﻧﻤﺮه ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺷ 
ﻴﻦ ﻣـﻮرد روﻣﺎﺗﻮﻳﻴـﺪي، ﺳـﺮﻋﺖ ﺳـﺪﻳﻤﺎن ﺧـﻮن و ﻫﻤﻮﮔﻠ ـﻮﺑ 
داري  ﻲ ﻣﻌﻨـﻲﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕ 
  . ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ2 در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ،ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
  
دار در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي  ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻲ ﮔﺰارش ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﮔﻴﺮي ﺷﺪه اﻧﺪازه
 *r  **eulav P  راﺑﻄﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
  +0/272  0/30   و ﺳﻦFRAgIﺗﻴﺘﺮ 
  -0/113  0/20   و ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦFRAgIﺗﻴﺘﺮ 
  +0/473  0/50  ﻧﻤﺮه ﻻرﺳﻦ و ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري
  .ﺑﺎﺷﺪ دار ﻣﻲ  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨﻲ≤eulav P0/50**
  ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن= *r
  
    ﻳ ــﻚ ﻫﻤﺒ ــﺴﺘﮕﻲ ﺑ ــﺎ ﻣﻌﻨ ــﻲ، ﺑ ــﻴﻦ ﻣ ــﺪت ﺑﻴﻤ ــﺎري و ﻧﻤ ــﺮه 
  .(P=0/50)رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﭘﻴﺪا ﺷﺪ
  ﻫﺎدي ﭘﻮرﻣﻘﻴﻢ و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                             آ، ﺿﺪ ﻣﻴﻠﻮﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاز ﻫﺎي روﻣﺎﺗﻮﻳﻴﺪ ﻓﺎﻛﺘﻮر اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺑﺎدي ارزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آﻧﺘﻲ
07    6831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 55ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎر        دوره                                                                     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان      
اي، ﺑ ــﺎ اﻓـﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠ ـﻮﺑﻴﻦ ﺑ ـﻪ ﻃـﻮر ﻗﺎﺑ ــﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ  FRAgI    
. ﺗـﺮ دﻳـﺪه ﺷـﺪ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ داﺷـﺖ و اﻏﻠـﺐ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺴﻦ
 ﻧﻔـﺮ 11ﻫﺎ، در  در ﮔﺮوه اﻻﻳﺰاﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﮔﻴﺮي  اﻧﺪازه FRAgI
( ﺗـﺴﺖ آﮔﻠﻮﺗﻴﻨﺎﺳـﻴﻮن ) ﻣﻨﻔـﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴﺪ ﻓﺎﻛﺘﻮر 
ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻛـﺎذب % 42/4داﺷﺘﻨﺪ، ﻣﺜﺒـﺖ ﺷـﺪ، ﭘـﺲ 
در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ، دﻗﺖ ﺗﺴﺖ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴﺪ ﻓﺎﻛﺘﻮر . ﺳﺮوﻧﮕﺎﺗﻴﻮ ﺑﻮدﻧﺪ 
  .(3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ% 86/8
  
   ﻓﺎﻛﺘﻮردﻗﺖ ﺗﺴﺖ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴﺪ -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻴﺪ ﻓﺎﻛﺘﻮرروﻣﺎﺗﻮﻳ    
  ﻣﺜﺒﺖ  ﻣﻨﻔﻲ    
  
  ﻣﺠﻤﻮع
   92  3  62  ﻣﻨﻔﻲ
 FRAgI
  61  5  11  ﻣﺜﺒﺖ
  54  8  73  ﻣﺠﻤﻮع
  دﻗﺖ= (ﻣﻨﻔﻲ ﺣﻘﻴﻘﻲ+ﻣﺜﺒﺖ ﺣﻘﻴﻘﻲ)÷ ﻣﺠﻤﻮع ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران 
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫـﺎي  ﺑﺎدي ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ آﻧﺘﻲ ،    ﻫﺪف اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻴﻨﻲ و و ﺷﺪت ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟ  3RP-itnA  و OPM-itnA، FRAgI
  . رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴﺪ ﺑﻮد
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴـﺪ آرﺗﺮﻳـﺖ اﻳـﻦ ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ، ﺑـﺎ 84    
 ﻣـﻮرد 4/33ﻣﺆﻧـﺚ / ﺳـﺎل و ﻧـﺴﺒﺖ ﻣـﺬﻛﺮ 74/9ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
  .ﻨﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ
 22 ﺗـﺎ 1از )    ﺑﻴﻤﺎران، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت ﺷﺮوع ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺘﻔـﺎوت 
ﻫـﺎي ﻋﻼﻣﺘـﻲ و ﺧـﻂ دوم، ﻳـﻚ ﻮاع درﻣـﺎن و درﻳﺎﻓﺖ اﻧ ـ( ﺳﺎل
  .ﮔﺮوه ﻧﺎﻫﻤﮕﻦ را ﺗﺸﻜﻴﻞ دادﻧﺪ
از ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴﺪ %( 32/9) ﻧﻔﺮ 11در ( اﻻﻳﺰا)FRAgI    
روش . داﺷﺘﻨﺪ، رؤﻳـﺖ ﺷـﺪ ( ﺗﺴﺖ آﮔﻠﻮﺗﻴﻨﺎﺳﻴﻮن )ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻣﻨﻔﻲ 
ﺗـﺮ ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم ﺗـﺮ، ﻛﺎرآﻣـﺪﺗﺮ و آﺳـﺎن ، ﺑﺴﻴﺎر ﺣﺴﺎس اﻻﻳﺰا
ﺳـﺖ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ داراي ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي آزﻣـﺎﻳﺶ در ﻳـﻚ زﻣـﺎن ا 
ﻣﺰﻳﺖ اﻣﻜﺎن ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻳﺰوﺗﻴﭗ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗـﺴﺘﻬﺎي آﮔﻠﻮﺗﻴﻨﺎﺳـﻴﻮن 
  (03و 92).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻌﻤﻮل ﻣﻲ
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﻠـﺐ، دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﺑـﻪ ﺗـﺴﺘﻬﺎي روﻣﺎﺗﻮﻳﻴـﺪ 
ﺗـﺮ، ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗـﺮ و اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺣـﺴﺎس 
ﺗـﺮ ﺑﻴﻤـﺎران ﺳـﺮوﻧﮕﺎﺗﻴﻮ ﻛـﺎذب و درﻣـﺎن زودﺗـﺮ و ﻣﻨﺎﺳـﺐ 
اﻟﺒﺘـﻪ ﺳـﺮوﻧﮕﺎﺗﻴﻮ ﺑـﻮدن، ﻧـﺸﺎن دﻫﻨـﺪه . ﻮدﺷﺳﺮوﭘﺎزﻳﺘﻴﻮ ﻣﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ، ﺣﺘﻲ وﻗﺘﻲ ﺗﺴﺘﻬﺎي ﻗﻄﻌﻲ ﺑﻴﻤﺎري آرام و ﻏﻴﺮﻣﺨﺮب ﻧﻤﻲ 
ﺷـﻮﻧﺪ، ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ اﻳﺰوﺗﻴـﭗ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ 
ﻫـﺎي ﺿـﺪ  ﺑـﺎدي ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﻣﺘﻌـﺪدي از ﻗﺒﻴـﻞ آﻧﺘـﻲ
ﻣﻤﻜـﻦ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻨﻔـﻲ ﻛـﺎذب ﺷـﻮﻧﺪ، اﻳﺰوﺗﻴﭗ ﻛﻪ ﻣﻲ 
آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴﺪ ﺳـﺮوﻧﮕﺎﺗﻴﻮ ﺣﻘﻴﻘـﻲ ﻼ ﺑﻪ ﻣﺒﺘان ﺑﻴﻤﺎراﺳﺖ 
وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺳﻮي ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺪﻳﺪ و ﻣﺨﺮب ﭘـﻴﺶ 
  (13).ﺑﺮوﻧﺪ
، ﺑـﺴﻴﺎر ﺗـﺮ  در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺴﻦ FRAgI    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، 
، ﺗﺨﺮﻳـﺐ (23و 21) در ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣـﺆﻟﻔﻴﻦ.ﺗـﺮ دﻳـﺪه ﺷـﺪ ﺑـﻴﺶ
 .داري ﺑـﺎ ﻣـﺪت ﺑﻴﻤـﺎري داﺷـﺖ ﺎط ﻣﻌﻨﻲ ــﻚ، ارﺗﺒ ــرادﻳﻮﻟﻮژﻳ
ﻪ ﻃـﻮر ــﺑ FRAgIﺮ ــ، ﺗﻴﺘ (33)ﺮــﻲ دﻳﮕ ــﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪات ﮔﺮوﻫ 
ﺎ ــ ـ ﺑﺎ اﻓﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺧﻮن ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ داﺷـﺖ ﻛـﻪ ﺑ ﻲﺑﺎ ارزﺷ 
ﻫـﺎي ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﻣﻴـﺰان اﻓـﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ، ﻳﻜـﻲ از ﻧـﺸﺎﻧﻪ 
ﺑﺎﺷــﺪ، ﺪت و ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ ﺑﻴﻤ ــﺎري آرﺗﺮﻳ ــﺖ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴ ــﺪ ﻣــﻲ ـ ـــﺷ
ﻴﻦ اي ﺑ ــــﻪ ﻮان ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ ارﺗﺒـﺎط ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈ ــ ـﺗ ﻣﻲ
و ﺷــﺪت ﺑﻴﻤ ــﺎري در ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻣ ــﻮرد  FRAgI ﺗﻴﺘ ــﺮ اﻓ ــﺰاﻳﺶ
ﺑ ــﺎدي، ﺑ ـﺎ ﺳــﺎﻳﺮ اﻟﺒﺘ ــﻪ ﺑـﻴﻦ اﻳــﻦ آﻧﺘـﻲ . ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ وﺟـﻮد دارد
ﺖ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﻧـﺪﻛﺲ رﻳﭽـﻲ، ﺗﻌـﺪاد ــ ـﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴـــﻫﻣﺆﻟﻔـﻪ 
، RSEﺑﻨـﺪي ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﺷـﺘﺎﻳﻦ ﺑﺮوﻛـﺮ،  ﻣﻔﺎﺻـﻞ ﻣﻠﺘﻬـﺐ، ﻃﺒﻘـﻪ
ﻫـﺎي روﻣﺎﺗﻮﻳﻴـﺪ و ﺗﺨﺮﻳـﺐ رادﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ، ارﺗﺒـﺎﻃﻲ ﭘﻴـﺪا  ﻧﺪول
  .ﺪﻧﺸ
و ﺑﻴﻤ ــﺎري  FRAgI    ﺳ ــﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت، ارﺗﺒ ــﺎط ﺑ ــﻴﻦ ﺗﻴﺘ ــﺮ 
 را ﻧـﺸﺎن (43و 92) و ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺧـﺎرح ﻣﻔـﺼﻠﻲ (53و 43، 13)ﺗﺮ ﻣﺨﺮب
ﺗﻮﺿــﻴﺤﺎت ﻓﺮاواﻧ ــﻲ ﺑ ــﺮاي اﺧﺘﻼﻓ ــﺎت ﺑ ــﻴﻦ ارﺗﺒ ــﺎط . اﻧ ــﺪ داده
و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ رادﻳﻮﻟﻮژﻳــﻚ ﻣﻤﻜــﻦ  FRﻫــﺎي  اﻳﺰوﺗﻴ ــﭗ
  :ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
وﺷـﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻛـﻪ ر      اﺑﺘﺪا ﺗـﺬﻛﺮ اﻳـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ ﻣﻬـﻢ اﺳـﺖ 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﻫـﺎ، اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺷـﺪه ﻧﻤـﻲ ﺑـﺎدي  آﻧﺘﻲﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﻳﻦ اﺗﻮ 
ﻫﺎي ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺷـﺪه روي ﺷﻮد اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺄﺛﻴﺮ درﻣﺎن ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﻤﻲ 
ﻫﺎ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ روي ﻛـﻞ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﺑﺎدي آﻧﺘﻲﻦ اﺗﻮ ﺗﻴﺘﺮ اﻳ 
ﻧـ ــﺸﺎن داده ﺷـ ــﺪه ﻛـ ــﻪ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴـ ــﺪ ﻓـ ــﺎﻛﺘﻮر، . را رد ﻛـ ــﺮد
ﻫـﺎي ﺗﺠـﻮﻳﺰ ع درﻣـﺎن ﺑﺎدي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻧﻮا ﺗﺮﻳﻦ اﺗﻮآﻧﺘﻲ  ﺣﺴﺎس
   (63).ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺪه ﻣﻲ
  ﻫﺎدي ﭘﻮرﻣﻘﻴﻢ و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                             آ، ﺿﺪ ﻣﻴﻠﻮﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاز ﻫﺎي روﻣﺎﺗﻮﻳﻴﺪ ﻓﺎﻛﺘﻮر اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺑﺎدي ارزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آﻧﺘﻲ
17ﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠ                                                                           6831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 55ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
، در 3RP-itnAو % 4/61در  OPM-itnA    در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ، 
اﻟﺒﺘـﻪ ﺷـﻴﻮع ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ از اﻳـﻦ . ﺳـﺮﻣﻬﺎ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪﻧﺪ% 2/80
  (73و 02، 71)%(.61-27)ﻫﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺎدي اﺗﻮآﻧﺘﻲ
و  OPM-itnAﻬﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﺑـﺮاي     ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد اﻧﺪك ﺳﺮﻣ 
ﻫﺎ و اﻃﻼﻋﺎت  ﺑﺎديداري ﺑﻴﻦ اﻳﻦ آﻧﺘﻲ ﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ ، ارﺗ 3RP-itnA
  .ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﺪا ﻧﺸﺪ
 در ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ACNA    اﺧﺘﻼﻓ ــﺎت ﺑ ــﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت 
اﺛـﺮات داروﻫـﺎ )ﺿﻴﺤﺎت ﻗﺒﻠـﻲ آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴﺪ، ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﻮ 
ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ روﺷـﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ( ﻫﺎ ﺑﺎدي آﻧﺘﻲروي اﺗﻮ 
  .ﺪژن ﺑﺎﺷ ﻣﺎﻫﻴﺖ آﻧﺘﻲ
 ACNA-Pﺮي ـﭘﺬﻳـ ﺮح رﻧـﮓـــﺮ ﻃــﺎل، ﺗﻔـﺴﻴـــﺮاي ﻣﺜـــ    ﺑ
ﻪ در ﻫﻤـﺎن ﺳـﺮم ــﻫﺎي ﺿـﺪ ﻫـﺴﺘ  ﺑﺎديﺷﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﺣﻀﻮر آﻧﺘﻲ 
ﺎت ــﻲ ﺑ ــﺎ اﻳ ــﻦ ﺧــﺼﻮﺻﻴ ـ ـــﻫﺎﻳ ﺑ ــﺎدي ﻮد، آﻧﺘ ــﻲـ ـــﻣــﺸﻜﻞ ﺷ
. ﺪــ ـ اﻳﺠـﺎد ﻛﻨﻨ ﻬﻲﭘـﺬﻳﺮي ﻣـﺸﺎﺑـ ــــﺎي رﻧـﮓ ﻫﺪ ﻃﺮح ـﺗﻮاﻧﻨ ﻣﻲ
ﺪ ــــﻫ ــﺎي ﺿ ــﺪ ﺗﻴﺮوﻳﻴ  ﺑ ــﺎديﻞ ﺑ ــﺎ آﻧﺘــﻲ ـ ـــﺶ ﻣﺘﻘﺎﺑــــواﻛﻨ
، (OPT)ﺮاي ﺗﻴﺮوﭘﺮاﻛـﺴﻴﺪازـــﻲ ﺑــوﻣـﺎل، اﺧﺘـﺼﺎﺻﻣﻴﻜﺮوز
 اﻻﻳـﺰا  ﺑـﻪ روش OPM-itnAﺷﺎﻳﺪ ﺑﺎﻋـﺚ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒـﺖ ﺗـﺴﺖ 
  .ﺷﻮد
ﺪ، ﺣـﻀﻮر ــ ـﺖ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴ ـ    ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳـﻚ دﻳـﺪﮔﺎه در آرﺗﺮﻳ ـ
ﻫـﺎي ﻫـﺎﻳﻲ ﺑـﺮ ﺿـﺪ ﺳـﺎﻳﺮ آﻧـﺰﻳﻢ  ﺑـﺎدي  و آﻧﺘـﻲOPM-itnA
 ﻧـﻮﺗﺮوﻓﻴﻠﻲ داﺧـﻞ ﻣﻔـﺼﻞ ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴـﻞ، ﺷـﺎﻳﺪ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺗﺨﺮﻳـﺐ 
 و اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل (ﻦ ﭘﺎﻳﮕـﺎه ﺗﺨﺮﻳـﺐ ﺑـﺎﻓﺘﻲ اوﻟﻴ)روﻣﺎﺗﻮﻳﻴﺪ
 ﺗﺮ و ﺗﺮاﻓﻴﻚ ﺳـﻠﻮﻟﻲ ﺟـﺎﻧﺒﻲ ﺑﺎﺷـﺪ؛  ﻴﺶﻫﺎي ﺑﺣﻀﻮر ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ 
ﺗـﺮ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﺨـﺮب ﻫﺎ،  ﺑﺎديﻀﻮر اﻳﻦ اﺗﻮ آﻧﺘﻲ  ﺣ ،در ﻧﺘﻴﺠﻪ 
  .ﺪﺑﺎﺷ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻲ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻪ ﺑـﺮ روي ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ آرﺗﺮﻳـﺖ 
، RFAgIﺑـﺎدي  اﺳﺖ، ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘـﻲ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴﺪ اﻳﺮاﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ 
اي ﺑﺎ ﻣﻴﺰان اﻓﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺧﻮن ﻛﻪ ﻳﻜﻲ ارﺗﺒﺎط ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ 
ﻫـﺎي ﺷـﺪت و ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺑﻴﻤـﺎري آرﺗﺮﻳـﺖ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴـﺪ  از ﻣﺆﻟﻔـﻪ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﻳـﻦ ﺗـﺴﺖ در ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤـﺎران . ﺑﺎﺷـﺪ، داﺷـﺖ  ﻣﻲ
ﺗــﺮ از روﺷــﻬﺎي ﻣﻌﻤــﻮل  ﺳــﺮوﭘﺎزﻳﺘﻴﻮ، ﺑــﺴﻴﺎر ﺣــﺴﺎس
  .  ﺑﻮدFRآﮔﻠﻮﺗﻴﻨﺎﺳﻴﻮن 
ﺷـﻮد ﻛـﻪ  ﻞ ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲـــﺞ ﺣﺎﺻـــﻪ ﻧﺘﺎﻳـﻪ ﺑــــﺑـﺎ ﺗﻮﺟ    
ﺗـﺮ ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ﺮ و ﺑـﺰرگ ــ ـﺗﻫﺎي ﻫﻤﮕﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﺑﺎ ﮔﺮوه 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ارزش ﻫـﺎ و ﺑـﺎدي ارزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳـﻦ اﺗـﻮآﻧﺘﻲ 
ﻦ ــ ـﻫﻤﭽﻨﻴ. ﻮدــ ـﺎري اﻧﺠﺎم ﺷ ــﻲ ﺑﻴﻤ ــآﮔﻬ ﭘﻴﺶ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و 
ﺶ ﻣﻴــﺰان ﺑﻴﻤــﺎران روﻣﺎﺗﻴــﺴﻤﻲ ﻛــﻪ ــــﻮر ﻛﺎﻫــــﺑــﻪ ﻣﻨﻈ
ﺰ ـﺮاي ﺗﺠﻮﻳــــﺪ و ﺑـــﺷﻮﻧ ﻪ ﻣـﻲـــﺮ ﮔﺮﻓﺘﺳـﺮوﻧﮕﺎﺗﻴﻮ در ﻧﻈـ
ﺗﺮ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران داراي ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ زودﺗﺮ درﻣﺎن 
 ﺑﺮاي ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ و اﺳـﺘﻔﺎده ،ﻫﺎآﮔﻬﻲ ﺑﺪ، ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺑﺎ ﭘﻴﺶ 
ﻦ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴـﺪ ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﺗﻮﺻـﻴﻪ ـــﺮاي ﺗﻌﻴﻴـــ ﺑاﻻﻳـﺰااز روش 
  . ﺷﻮد ﻣﻲ
  
  ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ
 namuh ni rotcaf a fo ecnerrucco eht nO .E relaaW -1    
 doolb peehs fo noitanitulgga cificeps eht gnitavitca mures
 -271 :71 ;0491 dnacS loiborciM lohtaP atcA .selucsuproc
 .88
 
 laitereffiD .OM nampiL ,E ecraeP ,C nagaR ,MH esoR -2    
 yb setycohtyre peehs dezitisnes dna lamron fo noitanitulgga
 corP .sitirhtra diotamuehr htiw stneitap fo selpmas mures
 .6-1 :86 ;4891 deM loiB pxE coS
 
-I .tset noitaxif xetal ehT .MC ztolP ,MJ regniS -3    
 diotamuehr fi sisongaid lacigolores eht ot noitacilppA
 .69-888 :12 ;6591 deM J mA .sitirhtra
 
 elcsum htoomS .H laduarG ,P nesrednA ,I nesrednA -4    
 loiborciM lohtaP atcA .sitirhtra diotamuehr ni seidobitna
 .5-131 :88 ;0891 dnacS
 
 ,Y ustimekaT ,K amayataK ,Y uruzomihS ,K otareT -5    
 fo seidobitna fo ytificepS .la te ,M ustayiM ,I atihsamaY
 muehR sitirhtrA .sitirhtra diotamuehr ni negalloc II epyt
 .005-3941 :33 ;0991
 
 einruoF ,F nonaD ,B einruoF ,F namskO ,S deuossaL -6    
 diotamuehr ni snimil ot seidobitnaotuA .K deuossaL ,A
 .9-778 :33 ;0991 muehR sitirhtrA .sitirhtra
 
 deretlA .HJ nahguaV ,J reiduoR ,G sedohR ,J nesreteP -7    
 rrab-enitspE fo secneuqes hcir-nicylg ot esnopser enummi
 dna sitirhtra diotamuehr htiw stneitap ni 1-negitna raelcun
 :33 ;0991 muehR sitirhtrA .susotamhtyre supul cimetsys
 .0001-399
 
 ehT .JW ijoorneV naV ,ACAR htimsrooV ,MR teoH -8    
 cificeps-sitirhtra diotamuehr a ,rotcaf raelcunirep
 fo selunarg nilayhotarek ni tneserp ton si ,negitnaotua
 :48 ;1991 lonummI pxE nilC .sllec asocum laccub derutluc
 .56-95
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    Background & Aim: According to the variable progression of rheumatoid arthritis(RA) determination of factors related 
with poor prognosis is necessary for appropriate treatment of these patients. In this cross section analytical study the aim 
was to determine the correlation between IgA RF, anti-MPO, anti-PR3 antibodies and clinical, radiological severity in 
patients with RA. 
    Patients and Methods: Serum samples from 48 patients with RA, who were seen regularly in this clinic were tested. 
IgA RF, anti-MPO, anti-PR3 titers were estimated by enzyme linked immunoabsorbent assay(ELISA). Hand radiographs 
were read using the Larsen method as modified by Rau and Herborn; also carpometacarpal ratio was calculated. For 
statistical analysis frequency, percent of frequency indices, mean, median, mode, standard deviation, standard error and 
for analytic analysis, pearson's correlation coefficient have been used.   
    Results: IgA RF was detected in 33.3% of patients[24.4% of RF(agglutination test) negative patients] and was 
significantly correlated with low blood hemoglobin(r=-0.311, p=0.02), but not with radiologic damage(r=-0.078). Anti-
MPO, and anti-PR3 antibodies were detected in 4.16%, and 2.08% of patients respectively. According to small number of 
positive sera no correlation was assessed. 
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